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■ Key points 

Effects of chocolate consumption on physiology and 
cardiovascular diseases 

Cocoa has a high content in polyphenols , especially flavonols. 
Flavonols exert a favourable effect on endothelium-derived 
vasodilation via the stimulation of nitric oxide-synthase (NOS), 
the increased availability of L-orginine (NO donor) and the 
decreased degradation of NO. 

Cocoa may also have a beneficial effect via the decreased 
platelet aggregation , the decreased lipid oxidation and insulin 
resistance. 

These effects are associated with a modest decrease of blood 
pressure and a favourable trend towards a reduction in car¬ 
diovascular events and strokes. 


■ Points essentiels 

Le cacao (et le chocolat riche en cacao) est tres riche en 
polyphenols, en particulier les flavonols. 

Les flavonols ont un effet favorable sur la vasomotricite 
endothelium-dependante (via I'oxyde nitrique, NO) en stimu¬ 
lant Taction de la NO-synthase (NOS), en augmentant la dis- 
ponibilite de la L-arginine (donneur de NO) et en reduisant la 
degradation du NO. 

Le cacao peut aussi avoir un effet favorable via la diminution 
de I'agregation plaquettaire, de I'oxydation lipidique et de 
I'insulinoresistance. 

Sur le plan clinique, il est associe a un effet benefique modeste 
sur la pression arterielle et a une tendance favorable sur la 
prevention des evenements cardiovasculaires et des AVC. 


engouement mondial pour le chocolat remonte a I'ere 
de la decouverte de I'Amerique. L'empereur Azteque Monte¬ 
zuma definissait le chocolat comme une boisson divine, stimu¬ 
lant la resistance et prevenant la fatigue [1]. Les indiens Kunas 
des Ties San Bias du Panama qui consomment pres d'un litre par 
jour d'une boisson au cacao non raffine n'ont pas d'augmenta- 
tion de la pression arterielle avec I'age, au contraire de leurs 
compatriotes ayant emigre sur le continent et qui consomment 


dix fois moins de cacao [1]. Le reve de I'amateur europeen de 
chocolat serait de satisfaire ses envies de gourmet avec I'aval 
de la medecine. Que peut-on lui repondre d'un point de vue 
scientifique ? 

Composition du chocolat. 

Comme le montre le tableau I, le chocolat est riche en lipides, 
majoritairement des acides gras satures, mais parmi ceux-ci 
surtout de I'acide stearique [2]. Ce dernier n'augmente pas le 
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Tableau 1 

Composition du chocolat noir (table CIQUAL) [2] 

Constituant 

Chocolat noir/100 g 

Energie 

572 kcal 

Proteines 

9,25 g 

Lipides 

41,9 g 

Hydrates de carbone 

33,3 g 

Fibres 

12,6 g 

Acides gras satures 

30,6 g 

Acide palmitique 

10,8 g 

Acide stearique 

19,5 g 

Acide oleique 

7,05 g 

Acide linoleique 

1,13 g 

Acide alpha-linolenique 

o,i g 

Cholesterol 

3,16 mg 

Potassium 

727 mg 

Calcium 

60 mg 

Magnesium 

206 mg 

Fer 

10,7 mg 

Cuivre 

1,4 mg 

Vitamine B9 

35 rig 


LDL-cholesterol [3], ni I'agregation plaquettaire [4]. Le chocolat 
est aussi assez riche en certains mineraux, notamment le 
potassium (K) et le magnesium (Mg) dont la consommation 
est associee a un effet benefique sur la vasomotricite arterielle 
et la pression arterielle [5,6]. Ainsi, I'etude de reference « DASH 
diet » proposait une alimentation enrichie (75 e percentile de la 
consommation moyenne americaine) en K et Mg (grace a une 
consommation importante de fruits et legumes), ainsi qu'en 
calcium (Ca), et entratnait une baisse marquee de la PA 
culminant a -11/-5,5mmHg chez les sujets hypertendus 
[7]. La baisse de la PA sous I'effet d'une alimentation enrichie 
en K, Mg et Ca se potentialise avec I'effet de la restriction en 
sodium [7]. Enfin, le chocolat est particulierement riche en 
polyphenols et notamment en flavonols [1] dont il constitue 
une des principales sources alimentaires ( tableau II) et qui 
possedent des proprietes physiologiques importantes (decrites 
ci-dessous). Cette richesse en flavonols est responsable de 
I'amertume du cacao. Elle est cependant reduite par les pro¬ 
cessus de fermentation et de torrefaction [1]. 
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Tableau II 

Contenus en flavonols de differents aliments 

Source de flavanols 

Contenu (mg/kg ou mg/L) 

Chocolat 

460-610 

Legumineuses 

350-550 

Abricots 

100-250 

Raisin 

30-175 

MOres 

130 

Pommes 

20-120 

The vert 

100-800 

The noir 

60-500 

Vin rouge 

80-300 


D'apres [1]. 


Effets biologiques potentiels du chocolat 

Fonction endotheliale et oxyde nitrique 

La preservation des fonctions physiologiques de I'endothelium est 
essentielle a I'homeostasie arterielle. Inversement, la dysfonction 
endotheliale, sous I'effet de diverses influences, notamment les 
consequences de I'exposition aux facteurs de risques, constitue un 
stade precurseur et facilitant vis-a-vis de I'atherosclerose. En 
particulier, I'oxyde nitrique (NO), synthetise a partir de la l- 
arginine par la NO-synthase endotheliale (eNOS), a un effet 
vasodilatateur et antiagregant plaquettaire. Les flavonols, et le 
cacao riche en flavonols, augmentent la vasodilatation NO-depen- 
dante en stimulant Taction de la eNOS [8-10] et en augmentant la 
disponibilite de la L-arginine (reduction de sa degradation par 
I'arginase) [11]. D'autre part, la degradation du NO par 
les radicaux libres est diminuee par inhibition de la NADPH 
oxydase [12]. Ils previennent ainsi chez le rat I'elevation de la 
pression arterielle induite par la l-NAME, inhibiteur puissant de la 
NOS [9]. Enfin, le cacao a egalement un effet inhibiteur sur la 
production d'endotheline-1 [13], qui est au contraire un vaso- 
constricteur puissant. 

Effet antioxydant 

Les polyphenols du cacao, et particulierement les flavonols, 
retardent I'oxydation des LDLs in vitro, ce qui est illustre par la 
diminution de la concentration plasmatique des F2-isoprosta- 
nes marqueurs de la peroxydation lipidique [13]. 

Agregation plaquettaire 

L'agregation plaquettaire est egalement un determinant essen- 
tiel du risque d'evenement ischemique. Le cacao reduit 
I'activation plaquettaire dependante de la voie ADP-collagene 
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avec une diminution de I'expression de la forme active des 
proteines GP llb/llla [14,15]. 

Insulino-resistance 

La sensibilite a I'insuline est en partie dependante de la 
liberation de NO. Certaines etudes ont montre un effet 
benefique du chocolat noir riche en polyphenols sur I'insu- 
lino-resistance associee a I'hypertension arterielle [16]. 

Lipides plasmatiques 

Les effets du cacao sur les lipides plasmatiques semblent 
faibles et les etudes sur ce point sont parfois discordantes. Il 
a ete rapporte une tendance mineure a la baisse du LDL- 
cholesterol (-5 %) et un effet pratiquement neutre sur le 
HDL-cholesterol [17]. Les polyphenols exerceraient un effet 
inhibiteur sur I'absorption intestinale du cholesterol. Par ailleurs, 
I'oxydation des LDL est reduite sous I'effet des flavonols [18]. 

Quel impact clinique de la consommation de 
chocolat ? 

Effet sur la pression arterielle 

La consommation de 6,3 g/j de chocolat noir (contenant 30 mg de 
polyphenols) pendant 18 semaines a entraine une baisse 
modeste de la pression arterielle systolique et diastolique, res- 
pectivement de 2,9 et 1,9 mmHg, par comparaison a la consom¬ 
mation d'une meme quantite de chocolat blanc depourvu 
de polyphenols [19]. Le pool de NO (estime par la concentration 
de5-nitrosoglutathione) etaitsignificativementaugmentedansle 
premier groupe. La meta-analyse Cochrane a confirme cet effet a 
partir d'une revue de 20 etudes ayant dure au moins 14 jours, 
avec une baisse moyenne de la pression arterielle de 2,77/ 
2,20 mmHg sous I'effet du chocolat par rapport au temoin 
[20]. Cet effet est plus marque chez les sujets de moins de 50 ans. 

Effet sur le risque cardiovasculaire 

Plusieurs etudes de cohortes ont rapporte un effet favorable de 
la consommation de chocolat sur la pression arterielle et le 
risque de maladie cardiovasculaire [21]. La meta-analyse de 
Buitrago-Lopez et al., regroupant 6 etudes de cohortes ayant 
dure de 8 a 16 ans, est en faveur d'un effet protecteur du 


chocolat chez les forts consommateurs reguliers par rapport aux 
faibles consommateurs, sur les risques de maladie cardiovas¬ 
culaire (RR 0,63 ; 1C 0,44-0,90) et d'AVC (RR 0,71 ; 1C 0,52-0,98) 
en analyse multivariee, sans impact retrouve sur le risque 
d'insuffisance cardiaque [22]. 

Quelle consommation ? 

Certes ces etudes ne sont pas indemnes de biais de publications 
et de facteurs confondants potentiels. Neanmoins, elles illus- 
trent la concordance entre les effets physiologiques rapportes, 
en particulier I'effet favorable sur la vasodilatation endothe- 
liale-dependante, et I'impact sur les evenements cliniques. Il 
faut cependant rappeler aussi I'apport calorique associe au 
chocolat: environ 550 kcal/100 g de chocolat [2]. Ceci impose 
de limiter la quantite journaliere de chocolat chez les consom¬ 
mateurs reguliers afin de ne pas favoriser une prise de poids. Vu 
sous cet angle, un meme apport de 86 calories peut etre fourni 
par 15 g de chocolat noir qui donnera environ 280 mg de 
polyphenols ou 240 g de tomates crues qui donneront un 
peu moins (240 mg) de polyphenols. 

Conclusion 

En depit de son apport calorique notable, le cacao et les formes 
de chocolat les plus riches en cacao (> 70 %) presentent une 
composition nutritionnelle interessante du point de vue des 
effets cardiovasculaires, surtout grace a la forte concentration 
en polyphenols, notamment les flavonols, qu'ils contiennent. 
Les effets physiologiques favorables, en particulier sur la vaso- 
motricite endothelium-dependante, sont bien documentes, et 
associes a un effet benefique modeste sur la pression arterielle 
et apparemment a une tendance favorable sur la prevention 
des evenements cardiovasculaires et des AVC. Bien sur, comme 
toujours en nutrition, ce possible effet benefique ne peut 
s'envisager que dans le cadre d'une alimentation equilibree. 
La gourmandise est permise mais avec « tact et mesure »... 

Declaration d'interets: I'auteur declare ne pas avoir de conflits d'interets en 

relation avec cet article. 
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